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Introducció
El descobriment i l'anàlisi de variables cognitives que 
influeixen en l'adherència a comportaments i a hàbits 
saludables és un tema d’interès creixent per a la psico-
logia cognitivoconductual. Molts dels comportaments 
relacionats amb la salut inclouen una solució de com-
promís entre el plaer immediat i els possibles beneficis 
futurs. En conseqüència, una decisió racional per tal 
d’implicar-se en comportaments saludables requereix 
que el valor del comportament es col·loqui en el poten-
cial del benefici en algun moment del futur [1-4]. En 
aquesta línia, s’ha constatat com el factor orientació 
temporal juga un paper molt important en la decisió 
de participar en conductes saludables per al benefici 
de la salut, i és capaç d'explicar perquè les persones 
tenen dificultats per mantenir, en el temps, patrons de 
comportaments saludables [3-5].
Des de la psicologia cognitiva, diversos autors han 
dedicat les seves investigacions a tractar d'analitzar i 
comprendre com s'articulen el passat, el present i el 
futur en la conducta humana [6-11]. Des d'aquesta dis-
ciplina s'ha proposat que la construcció del temps psi-
cològic constitueix un dels elements fonamentals de la 
cognició, dona sentit a les experiències viscudes, i per-
met autoregular el comportament present i anticipar-ne 
el futur [6]. Les diferències individuals que resulten 
d’aquesta construcció s’emmarquen en la dimensió 
cognitiva de l'orientació temporal: és la tendència in-
dividual a centrar-se en el passat, en el present o en el 
futur, o bé a presentar una tendència equilibrada que 
integra els tres marcs temporals [7-8]. Alguns autors [9] 
proposen que l'orientació temporal és un procés cog-
nitiu que està en l'origen evolutiu del comportament 
individual i social, un procés sovint inconscient que 
permet descompondre i organitzar en diferents marcs 
o categories temporals les conductes i les experiències 
personals i socials, els dona sentit i coherència, i en-
dreça el comportament en marcs temporals de passat, 
present i futur [9-10]. Aquestes diferències individuals 
en l’orientació temporal també estan molt relacionades 
amb trets bàsics de la personalitat, els quals estan con-
dicionats genèticament i per processos psicobiològics 
[11]. Nombrosos estudis sustenten que l'orientació 
temporal exerceix una influència significativa en molts 
aspectes del comportament i en la majoria de judicis, 
decisions i conductes humanes [10, 12, 13]. La teoria 
suggereix que una orientació temporal "equilibrada" 
permetria considerar conjuntament els diferents marcs 
temporals d'acord amb les demandes situacionals i així 
aconseguir l'anomenada competència temporal, que 
regularia amb èxit la conducta individual. No obstant 
això, aquest equilibri es pot alterar quan una de les 
dimensions temporals s’utilitza amb massa freqüència, 
de manera que la persona estaria "esbiaixada" cap a 
una determinada orientació temporal. Aquest biaix 
facilitaria l’aparició o el manteniment de determinats 
trastorns com la depressió o l’ansietat, i explicaria les 
dificultats d’adhesió a estils de vida saludables [3-4].
Amb la creació de l’Inventari de la Perspectiva 
Temporal de Zimbardo (ZTPI) [10], la recerca en aquest 
àmbit ha pogut avançar considerablement, ja que és un 
instrument multidimensional que avalua les diferents 
dimensions temporals, dimensions que no només es re-
fereixen al passat, present i futur, sinó també als valors 
afectiu i experiencial assignats al passat i al present. 
Aquest inventari està compost per cinc factors: passat 
negatiu, passat positiu, present fatalista, present hedo-
nista i futur. Fins al moment, les investigacions amb 
aquest inventari han demostrat, efectivament, que el 
comportament saludable està associat amb l'orientació 
temporal: les persones que habitualment atenen les 
conseqüències a llarg termini, orientades al futur de 
les seves accions, són més propenses a implicar-se en 
conductes promotores de la salut, i presenten menys 
comportaments de risc [4, 10, 12-15]. Estudis amb 
adolescents i adults joves han demostrat que l’orienta-
ció temporal del factor futur és el marc temporal més 
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fortament associat a la pràctica de l’exercici físic, a l’ús 
d’anticonceptius i del cinturó de seguretat, aquestes 
persones presenten menys problemes de salut i un me-
nor consum de drogues [1, 14, 16, 17]. D’altra banda, 
els joves orientats al present hedonista practiquen el 
sexe de manera menys segura [18] i són més propensos 
a conduir de forma arriscada, a consumir alcohol, i a 
l'abús de drogues [14, 19] o d'Internet [20].
No obstant, els estudis que han explorat la rela-
ció entre l’orientació temporal i els comportaments de 
protecció de la salut, com els hàbits alimentaris salu-
dables, són escassos. A més, cal destacar que, fins a 
la data, la recerca en aquesta àrea ha estat predomi-
nantment correlacional i, per tant, la naturalesa causal 
de l'associació segueix essent només hipotètica. És per 
això que aquest estudi, seguint l’exemple d’altres, es 
planteja fer un abordatge experimental [21]. Aquest es-
tudi previ presenta la primera evidència experimental 
sobre els efectes de les intervencions cognitives d’ori-
entació temporal en el comportament saludable. En 
el seu estudi, van dissenyar una breu intervenció en 
orientació temporal per millorar el pensament futur a 
llarg termini sobre l'activitat física i van examinar la 
seva eficàcia entre joves adults universitaris. Es parteix 
de la premissa que les intervencions, per a ser efica-
ces, haurien d'identificar i posar de relleu els diversos 
efectes beneficiosos futurs de la conducta saludable i 
els negatius de la no saludable, alhora que seria ne-
cessària la construcció de les connexions psicològiques 
explícites que enllacen aquests comportaments actuals 
de l'individu amb els resultats futurs [21]. D'aquesta 
manera, l'orientació temporal proporciona un nou enfo-
cament sobre les intervencions cognitives per inserir i 
mantenir hàbits de conductes saludables, i en particu-
lar els hàbits alimentaris [5,21]. És per això que aquest 
estudi pretén replicar el procediment d’estudis ante-
riors [21], però aquesta vegada per estudiar els efectes 
de la potenciació temporal de futur en la qualitat de 
la dieta mediterrània, considerada un dels models ali-
mentaris més saludables de les societats occidentals 
[22, 23].
A més, quan es parla de prevenció en salut l'ado-
lescència sorgeix com un període particularment re-
llevant per a inserir i mantenir hàbits saludables [24]. 
L'etapa de l'adolescència és un període clau en la con-
solidació de la personalitat de l'individu i, conseqüent-
ment, en el seu estil de vida: alguns dels patrons més 
importants del comportament durant l'adolescència 
perduren durant la vida adulta. Així mateix, la fase de 
canvis hormonals i conductuals en què estan immersos 
els adolescents, implica un increment de la seva vulne-
rabilitat, de l'adquisició d'hàbits nocius de vida, cosa 
que els converteix en un grup de risc. Preocupats per 
la repercussió que això pot tenir en la salut i en quali-
tat de vida d'aquests individus, han proliferat diferents 
investigacions sobre les conductes de salut en aquest 
grup d'edat, que destaquen l'abandonament progressiu 
dels patrons alimentaris saludables que està tenint lloc 
entre els adolescents de països mediterranis [25]. Atès 
que l'adolescència és un període de desenvolupament 
fructífer per a la intervenció i en la qual s'ha demos-
trat que l'orientació temporal té el potencial de fomen-
tar comportaments saludables, ens proposem ampliar 
la investigació sobre l'orientació temporal i els hàbits 
alimentaris amb una mostra d'adolescents. A l'efecte 
del present estudi es va optar per l'enfocament centrat 
en una avaluació global i subjectiva de la qualitat dels 
hàbits alimentaris, operativitzada a través de la dieta 
mediterrània, per ser un dels models alimentaris que 
ha rebut més suport al nostre entorn cultural [23-26].
Hipòtesis:
La rellevància d'aquest estudi rau en el fet que es pre-
tén explorar i aportar les primeres dades al voltant de 
la relació entre l'orientació temporal i la qualitat de la 
dieta en adolescents. A partir de les troballes en inves-
tigacions prèvies, es van plantejar diverses hipòtesis:
H1: Els adolescents amb una orientació més mar-
cada cap al futur tindrien una qualitat de la dieta més 
saludable.
H2: En els adolescents, el present hedonista i la 
qualitat de la dieta estarien inversament relacionats.
H3: La intervenció cognitiva per a potenciar l'ori-
entació temporal de futur augmentaria la consciència 




L'estudi el van completar noranta-un joves: 45,1% ho-
mes (n = 41) i 54,9% dones (n = 50), amb edats com-
preses entre els 16 i els 18 anys (M=17,34 i DE = 0,56). 
Els participants, estudiants de batxillerat en el moment 
de l'estudi, van ser reclutats a través d'un mostreig de 
conveniència al centre d'educació secundària concer-
tat Sagrada Família de la població de Sabadell (Vallès 
Occidental); pertanyien als diferents itineraris (cientí-
fic, tecnològic, social, humanístic i artístic), eren alum-
nes de primer i de segon de batxillerat, de manera que 
es va assegurar una representativitat en la mostra dels 
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joves adolescents estudiants de batxillerat del centre. 
Tots els participants van expressar voluntàriament el 
seu consentiment a participar en la investigació.
Materials
- La versió espanyola del Zimbardo Temporal Perspec-
tive Inventory (ZTPI) [9, 27] per a mesurar l'orienta-
ció temporal. Aquesta versió és un instrument de 56 
elements amb una escala de cinc opcions de resposta 
que fan referència a les creences, preferències i valors 
assignats al passat, present i futur. El ZTPI demana 
que s’indiqui com de descriptiva és una afirmació en 
una escala Likert el rang de la qual varia d'1 (per a 
res característic o típic de mi) a 5 (molt característic 
o típic de mi). El ZTPI proporciona una puntuació en 
5 dimensions: passat negatiu (α = 0,80), que reflec-
teix una visió pessimista i negativa del passat; present 
hedonista (α = 0,79), format per elements relacionats 
amb una actitud davant la vida i el temps basada en el 
gaudi dels plaers del moment actual; futur (α = 0,74), 
entès com la tendència a planificar i realitzar metes fu-
tures distants en el temps; passat positiu (α = 0,70), 
que avaluaria una actitud nostàlgica i feliç del passat; 
i present fatalista (α = 0,64), que és entès com l'absèn-
cia d'orientació temporal, sense èmfasi en el moment 
present, sense nostàlgia del passat, ni interès pel futur. 
La subescala futura (13 elements) inclou ítems com 
ara "quan vull aconseguir alguna cosa em poso metes 
i considero els mitjans específics per aconseguir-les". 
La subescala de passat negatiu (10 elements) conté ele-
ments com ara "penso en les coses dolentes que m'han 
passat en el passat". La subescala passat positiu està 
composta per 9 elements; aquesta conté elements com 
ara "em poso nostàlgic quan penso en la meva infàn-
cia". Exemples dels 15 elements que són típics de la 
subescala de present hedonista inclouen "idealment, 
viuria cada dia com si fos l’últim". Finalment, entre 
els elements representatius de la subescala de present 
fatalista (9 elements) s'inclouen "sento que la trajec-
tòria de la meva vida està controlada per forces que jo 
no puc influenciar". Els 5 factors de l'inventari van ser 
establerts mitjançant una anàlisi factorial exploratòria 
i confirmatòria, i demostren fiabilitat interna i un resul-
tat test-retest acceptable. La versió espanyola del ZTPI 
és un instrument fiable, amb una validesa adequada 
convergent, discriminant, i predictiva [27].
- El Mediterranean Diet Quality Index in Children 
and Adolescents (KIDMED) [23], per a l'avaluació de la 
qualitat de la dieta i dels hàbits alimentaris saludables. 
És un instrument que consta de 16 qüestions tancades 
i valora els hàbits alimentaris en la població infantil 
i juvenil sobre la base de la qualitat de la dieta me-
diterrània consumida. El desenvolupament de l'índex 
KIDMED es basa en els principis que sostenen els pa-
trons de la dieta mediterrània, així com aquells que la 
soscaven. Les respostes afirmatives a les preguntes que 
denoten un aspecte positiu en relació amb la dieta me-
diterrània (12 preguntes) sumen un punt, mentre que 
les respostes afirmatives a les preguntes que represen-
ten una connotació negativa (4 preguntes) en resten un, 
i les respostes negatives no puntuen. La puntuació total 
obtinguda, entre 0 i 12, dona lloc a l'índex KIDMED i 
es classifica en tres categories: a) de 8 a 12: dieta me-
diterrània òptima (grau d'adherència alt); b) de 4 a 7: 
necessitat de millorar el patró alimentari per adaptar-lo 
al model mediterrani (grau d'adherència mitjà); i c) de 
0 a 3: dieta de molt baixa qualitat (grau d'adherència 
baix a la dieta mediterrània). Aquest test ha estat de-
senvolupat i validat en una mostra representativa de 
població espanyola de nens i joves fins a 24 anys que 
es va utilitzar en l'estudi nacional "enKID" dissenyat 
per avaluar els hàbits alimentaris i l'estat nutricional 
de la població infantil i juvenil espanyola (Serra et al., 
2004).
Estudi 1
Disseny i procediment 
Als 91 participants se’ls van administrar els qüestiona-
ris ZTPI i KIDMED, per a la mesura de les variables 
d'interès (mesura pre), en la classe de tutoria, i els van 
emplenar en uns 30 minuts. Els participants van re-
bre garanties de confidencialitat i no se'ls va oferir cap 
incentiu per participar-hi. Es va utilitzar un disseny 
correlacional predictiu, i l'orientació temporal va ser 
la variable predictora dels hàbits alimentaris. Per va-
lorar la qualitat de la dieta mediterrània dels alumnes 
participants també es van considerar les categories es-
tablertes en el test KIDMED tenint en compte la pun-
tuació resultant després de la realització del test. Les 
dades es van analitzar amb la versió 20.0 del programa 
informàtic estadístic Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS).
Resultats
A la Taula 1 es mostren les freqüències associades a 
cada subgrup, d’acord amb la qualitat de la dieta. La 
majoria de la mostra (52,7%) manifesta una necessitat 
de millorar el patró alimentari, seguit per un 36,3% 
que presenta una dieta mediterrània òptima i un 11% 
que mostra una dieta de molt baixa qualitat.
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La Taula 2 mostra els estadístics descriptius dels 
factors d’orientació temporal per a tots els participants, 
i de la qualitat de la dieta mediterrània. S’observa que 
les dimensions d’orientació temporal que tenen una 
major puntuació són: passat positiu (M = 3,629; DE = 
0,51), present hedonista (M = 3,50; DE = 0,50), i futur 
(M = 3,42; DE = 0,57). La mitjana de la puntuació de 
la qualitat de la dieta en la mostra és de 6,46 (DE = 
2,51), que equival a "Necessitat de millorar el patró 
alimentari per adaptar-lo al model mediterrani (grau 
d'adherència mitjà)".
Mitjançant els coeficients de correlació de Pe-
arson es va analitzar la relació entre les subescales 
de l'orientació temporal i de la qualitat de la dieta. 
A la Taula 2, s’observa una alta correlació positiva i 
estadísticament significativa entre la dimensió d'ori-
entació temporal de futur i la qualitat de la dieta (r = 
0,754, p <,001). Així mateix, es va obtenir una cor-
relació negativa moderada, estadísticament significa-
tiva, entre l'orientació temporal present hedonista i 
la qualitat de la dieta (r = -,603, p <,001). No es van 
trobar correlacions estadísticament significatives en 
les altres dimensions en relació a l'adherència a la 
dieta mediterrània.
D'altra banda, es van calcular les taules de con-
tingència amb la prova de khi-quadrat de Pearson per 
analitzar la distribució i contrastar les mitjanes en 
funció del sexe dels resultats obtinguts en el test de 
qualitat de la dieta mediterrània i no es van obtenir 
diferències significatives en aquesta categorització (χ2 
= 1,076, p = 0,584).
Taula 1. Classificació de la qualitat de la dieta mediterrània dels estudiants 
Freqüència Percentatge 
Dieta de molt baixa qualitat 10 11
Necessitat de millorar el patró alimentari 48 52,7
Dieta mediterrània òptima 33 36,3
Total 91 100
Taula 2. Mitjanes, desviacions estàndard i correlacions entre les dimensions de l’orientació temporal i la qualitat 
de la dieta mediterrània
M (DE) 1 2 3 4 5 6
1. Qualitat de la dieta 6,46 (2,51) 1
2. Passat positiu 3,63 (0,50) -,012 1
3. Passat negatiu 2,97 (0,66) -,005 -,086 1
4. Present hedonista 3,50 (0,50) -,603** ,247** -,038 1
5. Futur 3,42 (0,57) ,754** ,077 ,013 -,374** 1
6. Present fatalista 2,66 (0,51) -,162 ,183* ,215* ,396** -,107 1
**. La correlació és significativa al nivell 0,01 (unilateral).
*. La correlació és significativa al nivell 0,05 (unilateral).
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Finalment, es va calcular la prova t de Student per 
a mostres independents per al contrast de mitjanes 
per tal d’analitzar les diferències en les puntuacions 
en l’orientació temporal entre sexes. El valor de l'es-
tadístic t llança un grau de significació bilateral més 
gran de 0,05 en totes les dimensions temporals, per 
tant, hi ha compatibilitat entre la hipòtesi d'igualtat de 
mitjanes poblacionals i les diferències entre les mitja-
nes de grups representats per sexe per a les diferents 
orientacions temporals, amb l’excepció de la dimensió 
de present hedonista. Els resultats ens mostren que en 
aquesta dimensió hi ha diferències estadísticament sig-
nificatives entre les mitjanes de tots dos grups, i que la 
puntuació de les dones és significativament més eleva-
da que la dels homes (t (89) = - 2,157 p <0,034).
Discussió
L’estudi 1 ha examinat, en una mostra d'adolescents, 
si els perfils d'orientació temporal estaven relacionats 
amb la qualitat de la dieta. Per una banda, s’ha ob-
servat que la qualitat de la dieta de la majoria dels 
participants es classificaria com a no del tot satis-
factòria, uns resultats que, en mostres d’adolescents 
espanyols, estan en la mateixa línia d’estudis ante-
riors [23] i que suggereixen la necessitat de millorar 
el patró alimentari dels adolescents catalans. A més, 
cal destacar que, en la present mostra, el percentatge 
d’adolescents amb una dieta de molt baixa qualitat és 
superior als reportats en estudis previs (11% enfront 
del 5%) [23].
D’altra banda, els resultats confirmen la primera 
hipòtesi i suggereixen que la qualitat de la dieta es re-
laciona directament amb l’orientació temporal de futur 
i de forma inversa amb el present hedonista. Aquestes 
dades van en consonància amb investigacions prèvies, 
les quals suggereixen que aquells individus més orien-
tats al futur presenten més comportaments saludables, 
al contrari del que passa amb els més orientats al pre-
sent hedonista [1, 4, 15]. De la mateixa manera, els re-
sultats que indiquen majors puntuacions dels joves en 
les dimensions temporals de futur, present hedonista 
i passat positiu es troben en la línia dels documentats 
per a la majoria d'adolescents i joves adults [28].
Tenint en compte que l'adolescència és un perí-
ode clau en la consolidació dels hàbits d'alimentació 
saludables, els resultats ens alerten de la importància 
de potenciar cognitivament els marcs temporals d’ori-
entació futura en els adolescents amb l’objectiu d’aju-
dar-los a considerar les conseqüències venidores per a 
millorar la qualitat de la seva dieta [23, 28]. Atès que 
l'orientació temporal ha estat descrita com un cons-
tructe multidimensional, cognitivomotivacional amb 
una rellevància especial en l'adolescència [28], la po-
tenciació de l’orientació temporal futura sorgeix com a 
una possible línia d'intervenció en la millora dels hà-
bits alimentaris en els adolescents que cal investigar 
amb més profunditat. En suma, els resultats d'aquest 
estudi pilot demostren la relació cognitivoconductual 
entre l'orientació temporal i els hàbits alimentaris, i 
suggereixen que les puntuacions de l'orientació tempo-
ral es poden utilitzar per identificar els adolescents que 
poden beneficiar-se d'una intervenció d'aquest tipus.
Estudi 2
L'associació trobada entre l'orientació temporal i els 
hàbits alimentaris en l'estudi 1, i la necessitat de mi-
llorar els patrons alimentaris justifiquen la necessitat 
de realitzar un segon estudi per provar la relació causal 
entre aquestes variables, i estimar l'eficàcia de l'orien-
tació temporal en les intervencions per a la millora dels 
hàbits saludables d'alimentació entre els adolescents. 
Es pretén realitzar una intervenció amb un grup control 
basada en la potenciació de l'orientació temporal futu-
ra en relació a l'alimentació saludable per a, posterior-
ment, valorar els efectes de la intervenció, tant en la 
variable d’hàbits alimentaris com en la variable d’ori-
entació temporal. S'espera que els subjectes als quals 
es faci la intervenció amb potenciació de l'orientació 
temporal de futur experimentin una major conscienci-
ació sobre la relació entre una alimentació saludable i 
les seves conseqüències venidores, això representaria 
una consolidació del pensament futur que es reflectiria 
en les puntuacions del ZTPI, així com l’adopció d’uns 
hàbits alimentaris més saludables.
Mètode
Participants
La mostra estava composta pels 91 participants de l'es-
tudi 1. En el grup experimental amb intervenció es van 
incloure 30 adolescents (M = 18,04 anys; DE = 0,42), 
28 en el grup control amb intervenció (M = 16,59 anys; 
DE = 0,39), i 33 en el grup control sense intervenció 
(M = 17,82 anys; DE = 0,13). Els participants van ser 
assignats a un grup o un altre en funció de la classe a 
la qual pertanyien. Tots els participants van expressar 
voluntàriament el seu consentiment per participar en la 
investigació, i cap participant va ser remunerant eco-
nòmicament.
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Materials
Els instruments que van permetre l'avaluació de les va-
riables d'estudi van ser els mateixos que en l'estudi 1: 
La versió espanyola del ZTPI i el KIDMED.
Per dur a terme la intervenció que pretenia que es 
fomentessin uns hàbits alimentaris saludables (i una 
potenciació de la perspectiva de futur en un dels grups) 
es van realitzar 6 sessions breus en les quals es van 
utilitzar diferents vídeos, presentacions en PowerPoint, 
exercicis i debats grupals. Els vídeos es van mostrar en 
format en línia a través dels projectors de les aules i 
cap d'ells excedia els 45 minuts.
Disseny i procediment
Posteriorment a la mesura correlacional, al cap dels 
3 mesos, es va realitzar la segona part de l'estudi. Es 
va utilitzar un disseny quasiexperimental transversal 
de grup control no equivalent, ja que no hi va haver 
aleatorització en la formació dels grups, sinó que es 
van utilitzar grups naturals, corresponents a les clas-
ses ja formades a les que pertanyien els estudiants. 
Els diferents grups d'estudiants van ser assignats, ale-
atòriament, a un grup de potenciació en l'orientació 
temporal futura, o bé a un dels grups control sense el 
desenvolupament de cap orientació temporal. D'aques-
ta manera, es va dur a terme una intervenció en un 
grup d'estudiants (amb grups control) que va consistir 
en l’emissió d'uns vídeos psicoeducatius breus sobre 
els hàbits alimentaris que, a més, incloïen un compo-
nent d'intervenció en orientació temporal futura ("Be-
neficis futurs d'uns hàbits alimentaris saludables"). 
Es va atorgar especial importància a la construcció de 
les connexions psicològiques explícites que enllacen 
aquests comportaments saludables actuals de l'indi-
vidu a prendre decisions alimentàries saludables amb 
els resultats futurs.
Per tal de mesurar si sorgien diferències estadísti-
cament significatives entre el grup experimental amb 
intervenció, es van utilitzar dos grups controls: el grup 
control sense cap tipus d'intervenció i aquell al qual 
se li van realitzar sessions psicoeducatives sobre as-
pectes més moleculars de la nutrició humana, sense la 
connexió amb les conseqüències a curt i llarg termini 
d'uns hàbits alimentaris adequats o inadequats i, per 
tant, sense la potenciació del marc temporal futur. La 
intervenció va durar 12 setmanes. Es van realitzar una 
mitjana de 2 sessions al mes.
Grup experimental:
		Per al grup d'intervenció amb potenciació en orien-
tació temporal futura es van realitzar 6 sessions en 
les que es van dur a terme les següents activitats:
- Sessió psicoeducativa sobre els principis d'una 
alimentació saludable, en la qual es van destacar les 
conseqüències beneficioses a curt, mitjà i llarg termini 
d'un patró alimentari adequat.
- Projecció de vídeos psicoeducatius sobre la im-
portància de la dieta mediterrània, emfasitzant les 
característiques de la dieta mediterrània i les seves 
propietats saludables, mostrant els beneficis tant a curt 
com a llarg termini.
- Emissió de vídeos impactants sobre les conse-
qüències d'una mala alimentació en el futur. Incloïen 
diverses malalties associades a una mala alimentació, 
es va mostrar la incapacitació que produeixen i, fins i 
tot, el risc de mort que comporten. Es va fer un èmfa-
si especial en la relació entre alimentació i malalties: 
el 50% de la mortalitat per malalties cròniques poden 
modificar-se amb els patrons d'alimentació.
- Emissió d'un fragment d'un reportatge sobre 
l'obesitat mòrbida. Es presenten imatges impactants 
juntament amb dades epidemiològiques, i es destaca la 
relació entre una mala alimentació i l'obesitat, així com 
les conseqüències d'aquesta malaltia.
- Exercicis individuals amb els quals es pretén fer 
reflexionar als joves sobre els efectes i les conseqüències 
de la seva alimentació. Es plantegen situacions concretes 
de persones que segueixen unes dietes determinades (sa-
ludables i no saludables) i se'ls demana que pensin què 
comportaran aquestes dietes a curt, mitjà i llarg termini 
(malalties associades, beneficis...). També es va inclou-
re una activitat de balanç decisional amb una dimensió 
temporal afegida. Es va demanar als participants que fes-
sin una llista dels costos i dels beneficis immediats de 
tenir uns hàbits alimentaris saludables, i després que els 
contrastessin amb els costos i beneficis a llarg termini.
- Una sessió en la qual es debaten els vídeos que 
s'han vist i els exercicis realitzats en grups petits, i es 
discuteix sobre les implicacions d'uns hàbits alimenta-
ris saludables o nocius per a la salut, posant l'accent en 
les conseqüències futures.
Grup control 1:
- Sessió psicoeducativa sobre nutrició molecular. 
Classificació dels nutrients en macronutrients (carbo-
hidrats, lípids, proteïnes) i micronutrients (vitamines i 
sals minerals).
- Emissió d’un vídeo sobre la digestió i l’absorció 
dels nutrients.
- Emissió d'un vídeo sobre metabolisme basal a ni-
vell cel·lular.
- Emissió d'un vídeo sobre els diversos tipus de 
contaminació que poden patir els aliments (biològica, 
química i física).
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En aquest grup, la informació associada a l'alimen-
tació es va presentar de la mateixa manera que en el 
grup experimental, però de manera neutra, evitant la 
diferenciació entre allò que, en funció de les conse-
qüències futures en el nostre organisme, és saludable o 
nociu per a la salut. Tampoc es van fer les dues sessions 
de reforçament i de consolidació individual i grupal. 
Grup control 2:
•		Per al tercer grup (grup control pròpiament dit) no 
es va realitzar cap tipus d'intervenció entre la me-
sura pre i post d’hàbits alimentaris.
Anàlisis
Les dades es van analitzar amb el programa informàtic 
estadístic SPSS amb un disseny de 3 (condició: grup 
experimental versus control amb intervenció versus 
control sense intervenció) x 2 (temps: mesura de les 
variables dependents pre versus posttractament), sent 
el primer factor intersubjectes i el segon intrasubjectes 
en una anàlisi de la variància (ANOVA) de mesures 
repetides. Les variables dependents van estar constitu-
ïdes tant per la l'orientació temporal mesurada amb el 
ZTPI, com pels hàbits alimentaris valorats amb l'índex 
KIDMED.
Resultats
A la Taula 3 es presenten els estadístics descriptius 
(mitjana i desviació típica) per a cada grup, tant de les 
mesures pre com post de la variable qualitat de la die-
ta, així com de les diferents dimensions de l'orientació 
temporal.
Taula 3. Estadístics descriptius (mitjana + desviació estàndard) de les variables en les mesures pre i post per als 
diferents grups
Grup experimental Control 1 amb intervenció Control 2 sense intervenció
Pre Post Pre Post Pre Post
KIDMED 7,00 (2,73) 7,40 (2,21) 6,25 (2,44) 6,21 (2,41) 6,15 (2,33) 6,09 (2,27)
Escales ZTPI
Passat negatiu 2,87 (0,71) 2,89 (0,69) 3,06 (0,65) 3,06 (0,65) 2,96 (0,63) 2,96 (0,63)
Present hedonista 3,49 (0,49) 3,58 (0,54) 3,53 (0,61) 3,41 (0,54) 3,47 (0,42) 3,28 (0,59)
Futur 3,51 (0,58) 3,51 (0,58) 3,39 (0,55) 3,77 (0,41) 3,29 (0,58) 3,59 (0,49)
Passat positiu 3,57 (0,55) 3,45 (0,49) 3,77 (0,41) 3,52 (0,60) 3,59 (0,49) 3,48 (0,42)
Present fatalista 2,62 (0,49) 2,62 (0,49) 2,85 (0,47) 2,85 (0,47) 2,56 (0,51) 2,56 (0,51)
Notes: KIDMED = Índex de qualitat de la dieta mediterrània en nens i adolescents; ZTPI = Inventari de perspectiva temporal de 
Zimbardo
La comparació de les mitjanes de qualitat de la dieta i de 
l'orientació temporal de futur abans de la intervenció en-
tre els grups no va mostrar diferències significatives. La 
prova ANOVA, amb aquestes puntuacions, no va mostrar 
un diferència estadísticament significativa per a la qua-
litat de la dieta ni per a l'orientació temporal de futur (p 
= 0,33 i p = 0,153, respectivament), suggerint que els 
estudiants dels tres grups tenien patrons d'alimentació i 
d'orientació al futur similars.
Posteriorment, es va voler contrastar la hipòtesi nul-
la que les tres intervencions oferien resultats diferents. 
A la Taula 3 es presenten les mitjanes i les desviacions 
estàndard per a cada grup en la mesura post, tant per 
a la variable qualitat de la dieta com per a l'orientació 
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temporal de futur. No obstant això, per eliminar fonts 
de variabilitat intersubjectes, es va considerar cada 
participant com el seu propi control, i es va calcular 
una nova variable que seria la diferència entre l’abans i 
el després. La hipòtesi de treball va passar a ser que la 
variable "diferència", tenia mitjanes diferents. Es van 
calcular les diferències entre les mesures pre i post en 
totes les variables d'interès per a tots els participants 
de l'estudi. Finalment, es van comparar les mitjanes 
de les diferències pre i post intervenció de la variable 
qualitat de la dieta, i de l’orientació temporal de futur 
per als tres grups, per observar si s'havia produït algun 
canvi significatiu en algun grup. Per això es van dur 
a terme dues anàlisis ANOVA univariants: una per a 
la diferència entre la qualitat de la dieta en funció de 
la intervenció; i l'altra per a la diferència en el factor 
futur, amb contrastos post hoc ergo propter hoc per ob-
servar en quins grups es trobaven les diferències.
L’ANOVA per a la qualitat de la dieta va resultar 
significativa: F (2,88) = 8,118, p = 0,001. Específi-
cament, els participants que van rebre la intervenció 
en l’orientació temporal van obtenir 0,4 punts més 
dels que tenien a la preintervenció, un increment sig-
nificativament més gran que el dels que van rebre la 
intervenció de control amb intervenció (M = -0,36), i 
pels de la condició sense tractament (M = -0,06). Els 
contrastos post hoc van mostrar que les diferències es 
van trobar entre el grup experimental i el control amb 
intervenció (p = 0,001) i entre el grup experimental i el 
grup control sense intervenció (p = 0,000). En canvi, 
els dos grups control no van diferir entre si (p = 0,847).
Es va dur a terme una altra ANOVA de mesures 
repetides per avaluar si la intervenció en l’orientació 
temporal potenciava la dimensió futur en relació amb 
els altres dos grups. La prova va resultar significativa: 
F (2,88) = 3,108, p = 0,05. No obstant això, els contras-
tos van demostrar que es devia al fet que el grup control 
sense intervenció presentava una diferència més nega-
tiva respecte al grup control amb intervenció (p = 0,22). 
En canvi, l'augment de pensament a llarg termini que 
es va observar des de la mesura pre a la post per als que 
van rebre la intervenció en orientació temporal (M = 
0,01) no va ser significativament més gran que el grup 
control amb intervenció (M = 0,02 ) ni el grup control 
sense intervenció (M = -0,02; p = 0,628 i p = 0,065, 
respectivament).
Discussió
El segon estudi va examinar si els tres grups diferien 
en el nivell de qualitat de la seva dieta i l'orientació 
al futur després de la intervenció, controlant els seus 
nivells inicials. Els resultats van permetre confirmar la 
hipòtesi, i van revelar que en el grup d'intervenció de 
potenciació en orientació temporal futura associada als 
hàbits alimentaris es produeix un augment significatiu 
en la mitjana relativa a l'adherència a la dieta mediter-
rània en relació als dos grups control. Aquestes dades 
van en consonància amb la investigació realitzada amb 
l’exercici físic [3], en què la intervenció que pretenia 
fomentar l'orientació temporal futura produïa un incre-
ment en la pràctica d'exercici físic en comparació amb 
els altres grups.
D'altra banda, no es van observar diferències sig-
nificatives en les mesures pre i post en l'orientació al 
futur entre els diferents grups d'acord amb la hipòtesi. 
Això no obstant, concorda amb el que s’ha trobat en 
estudis previs [3]. El fet que no es van trobar diferèn-
cies significatives podria ser degut a què no està clar si 
el ZTPI és un instrument de mesura prou sensible per 
recollir canvis subtils en els patrons de pensament que 
poden no manifestar-se en els enunciats o en l'autodefi-
nició del ZTPI. Tot i la creixent popularitat del ZPTI en 
la literatura, algunes fonts informen que aquest instru-
ment no és adequat per mesurar de manera fiable l'ori-
entació temporal en adolescents. S'ha objectat [29] que 
algunes escales del ZTPI avaluen les actituds cap al 
temps en conjunt amb altres constructes. Per exemple, 
l'escala de futur sembla avaluar la demora de la gratifi-
cació i el compromís a la tasca, i no només una actitud 
positiva cap al futur. De la mateixa manera, l'escala 
present hedonista avalua "l'assumpció de riscos" i 
"una orientació cap al plaer present amb poca preocu-
pació per les conseqüències futures", que es diferencia 
poc de trets de personalitat amb base genètica com la 
percaça de sensacions [9-10, 32]. A més, diverses anà-
lisis factorials de les puntuacions del ZTPI [27-31] van 
indicar que una solució de cinc factors representava 
una quantitat escassa de variància. Aquestes troballes 
suggereixen que, malgrat les seves etiquetes, a causa 
de la contaminació de constructe, algunes subescales 
del ZPTI poden no estar avaluant cognicions sobre el 
temps com suggereixen els seus noms, sinó més aviat 
disposicions conductuals. A més, s'ha demostrat que 
les puntuacions del ZTPI tenen estimacions de fiabi-
litat relativament baixes i que presenten dubtes sobre 
la validesa estructural en mostres d'adolescents i joves 
adults [10, 31].
En suma, els resultats de l'estudi demostren que 
una intervenció en l’orientació temporal, a través de la 
potenciació del marc temporal futur, és capaç de pro-
duir canvis en els hàbits alimentaris dels adolescents 
de manera eficaç. Això podria tenir fortes implicacions 
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pel que fa a la planificació de campanyes per potenciar 
una dieta saludable en un grup de població tan vulne-
rable com són els adolescents.
Discussió general
Exceptuant el primer i únic treball amb l’exercici físic 
[3], fins a la data no hi ha hagut intents per incorpo-
rar sistemàticament el component cognitiu d’orien-
tació temporal en els programes d'intervenció per als 
canvis de comportament en salut. En general, les in-
tervencions psicoeducatives se centren en presentar 
la informació sobre els beneficis dels comportaments 
saludables, però no construeixen l'arquitectura psico-
lògica necessària per vincular aquests beneficis a llarg 
termini amb els comportaments presents. El propòsit 
d'aquest estudi va ser explorar el paper de la dimensió 
cognitiva temporal de la conducta en els hàbits d'ali-
mentació saludables, un tema que fins a la data no s’ha-
via investigat.
En suma, el present estudi mostra com l'orientació 
temporal efectivament es relaciona estretament amb els 
hàbits alimentaris saludables, l'orientació temporal de 
futur va demostrar ser un fort predictor de la conductes 
saludables [4,5,15]. També consistent amb les troballes 
anteriors [14, 18, 19], el present hedonista va predir 
pitjors hàbits alimentaris, ja que és un marc orientat 
a l’obtenció del plaer immediat i que obvia les conse-
qüències en el futur. No obstant, la troballa més notable 
del present treball radica en el segon estudi, que indica 
que la intervenció amb potenciació de l'orientació tem-
poral de futur produeix una millora significativa dels 
hàbits alimentaris entre els participants. Això confirma 
part de la última hipòtesi i també confirma troballes 
prèvies [3]. Els efectes de la intervenció que s'observen 
en l’estudi 2, malgrat que lleus, són de considerable 
importància teòrica i pràctica. Com s'ha assenyalat an-
teriorment, pràcticament tota la recerca prèvia en l'ori-
entació temporal i en els comportaments saludables 
ha estat de naturalesa correlacional. Per aquesta raó, 
qualsevol suposició que l'orientació temporal a llarg 
termini està causalment relacionada amb l'alimentació 
saludable era necessàriament especulativa. L'estudi 
presentat aquí proporciona la primera evidència que 
l'associació hipotètica de fet podria ser causal. Des del 
punt de vista pràctic, l'estudi 2 mostra que l'eficàcia de 
les intervencions en la millora dels hàbits alimentaris 
saludables es pot augmentar mitjançant intervencions 
cognitives en l’orientació temporal. La intervenció re-
alitzada va resultar eficaç fins i tot atès el seu caràcter 
breu (6 sessions de grup de 45 minuts).
Considerem, doncs, que aquest estudi aporta resul-
tats d'interès per a l'anàlisi dels processos implicats 
en els hàbits alimentaris saludables i el seu canvi, tot i 
no estar exempt de limitacions. En primer lloc, el dis-
seny de la investigació va ser transversal, ja que es van 
analitzar els efectes en el transcurs d'un sol curs esco-
lar, cosa que limita la capacitat per avaluar els canvis. 
La investigació longitudinal que inclou diversos grups 
d'edat seria beneficiosa per posar en relleu com les re-
lacions observades canvien amb l'edat, i a més brinda 
més possibilitats pel que fa a la inferència de relacions 
causals. En segon lloc, a causa de l'estructura de les 
classes, no va ser possible assignar aleatòriament els 
individus a diferents condicions de la intervenció, per 
contra, els individus van ser aleatoritzats per grups de 
classe. Cal assenyalar, però, que l'assignació a l'atzar 
a nivell de grup és una ocurrència comuna en estudis 
d'aquest tipus. La possibilitat de comunicació entre els 
membres de diferents grups d'intervenció s'accentua 
en gran mesura quan s'extreuen de la mateixa classe. 
Aquesta dinàmica podria funcionar de forma impredic-
tible, incloent la dilució dels efectes del tractament, o 
la inducció d'efectes reactius de desmoralització entre 
els assignats a la condició sense tractament. En tercer 
lloc, totes les variables d'interès van ser autoreporta-
des. La investigació futura hauria d'incloure informes 
de diversos observadors dels adolescents, com els pa-
res. D'altra banda, els resultats d'aquest estudi justi-
fiquen la replicació ja que les dades van ser extretes 
de mostres de conveniència i es van obtenir en un sol 
centre educatiu. A més, la demografia limitada dels 
participants fa que la generalització dels efectes de la 
intervenció observats segueixi essent una qüestió ober-
ta. Per tal de posar a prova aquesta hipòtesi, podria 
ser útil conduir estudis futurs en altres poblacions de 
diferents edats, o adolescents 
Tot i que el present estudi pilot proporciona evi-
dències preliminars sobre l'orientació temporal com a 
component significatiu en el canvi de comportament 
dels hàbits alimentaris, resten algunes preguntes sense 
resposta. En primer lloc, no està clar quins factors són 
responsables dels efectes observats en la intervenció. 
La mida de la mostra, el disseny pre i post, i la man-
ca de dades longitudinals no ens permeten estudiar el 
procés pel qual la intervenció va influir en els hàbits 
alimentaris. Es requereix una investigació addicional 
per a oferir mostres més grans, afegir perspectiva lon-
gitudinal i diversos informants, així com l'avaluació 
quantitativa del procés d'intervenció per dur a terme 
aquest tipus d'anàlisi amb confiança. En segon lloc, no 
està clar com de duradors van ser els efectes obser-
vats de la intervenció. L'establiment d'un interval de 
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seguiment seria necessari per determinar si els efectes 
beneficiosos de la intervenció en l'orientació temporal 
van ser perdurables en el temps.
En conseqüència, el grau en què aquests resultats 
són generalitzables ha de ser tractat amb precaució, tot 
i que es van prendre mesures de control per a l'estima-
ció de l'efecte de la intervenció. No obstant les limita-
cions, es poden extreure diverses idees rellevants dels 
resultats dels estudis 1 i 2: ens permeten identificar 
temes que són útils per a la comprensió de l'orientació 
temporal i els hàbits alimentaris, i proporcionen una 
guia per a futures investigacions sobre aquests cons-
tructes. En particular aporten dades que la conducta 
alimentària podria ser modelada de forma efectiva a 
l'escola amb una intervenció estructurada que afegís 
un component en l’orientació temporal. Aquests resul-
tats plantegen la possibilitat d'adaptar les intervenci-
ons a l'orientació temporal dels individus per promoure 
l'adopció d'un comportament relacionat amb la salut 
i proporcionen suport preliminar per a la noció que 
l'orientació temporal pot ser un component causal im-
portant en les intervencions per a millorar els hàbits 
alimentaris i la qualitat de la dieta.
Es pot concloure, doncs, que la nostra compren-
sió dels hàbits alimentaris i els comportaments salu-
dables es beneficiaria d'investigacions que utilitzessin 
la potenciació de l'orientació temporal futura, que pot 
proporcionar informació valuosa per al disseny i per 
al desenvolupament de nous programes d'intervenció i 
prevenció. Aquesta relació prometedora s'hauria d'es-
tudiar més a fons, de manera que aquest coneixement 
pugui ser aplicat amb èxit en les intervencions que pro-
mouen una millora dels hàbits alimentaris i la conducta 
saludable en adolescents.
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